局所麻酔後の骨膜剥離および注水操作が顎骨リドカイン濃度に及ぼす影響 by 小川 幸恵 et al.
局所麻酔後の骨膜剥離および注水操作が
顎骨 リドカイン濃度に及ぼす影響
小 川 幸 恵1 川 合 宏 仁1 多 田 均2 山 崎 信 也1
　　　　　　　　The　Effects　of　Periosteal　Flap　and　Irrigation
　　　　　　　　　　 with　Water　or　Saline　on　The　Lidocaine
Concentration　of　Mandibular　Bone　after　Infiltration　Anesthesia
Sachie　OGAWA1,　Hiroyoshi　KAWAAI1,　Hitoshi　TADA2　and　Shinya　YAMAZAKI1
　　　 Objectives:As　a　clinical　research,　it　has　been　reported　that　infiltration　a esthesia
action　to　the　jaw　bone　is　reduced　significantly　inelevation　of　periosteal　flap　with　irriga-
tion　by　water　or　saline(EPFI)compared　with　non-elevation　of　periosteal　flap(NEPF).
In　that　report,　a　significant　difference　was　detected　in　the　initial　dose　of　local　anesthet-
ics(EPFI:4.3±1.4mL,　 NEPF:1.8±0.9mL),　 and　in　the　duration　of　anesthesia　action
(EPFI:38±26minutes,　 NEPF:65±27minutes).　 The　result　suggests　that　the　duration
of　infiltration　a esthesia　action　in　EPFI　decreases　by　half　compared　with　in　NEPF,　even
if　the　anesthetic　was　infiltrated　double　dose.　However,　it　is　uncertain　why　the　infiltra-
tion　anesthesia　action　is　reduced　so　remarkably　in　EPFI.　The　aim　of　this　study　is　to
examine　how　the　lidocaine　concentration　of　mandibular　bone　after　the　infiltration　a es-
thesia　changes　in　EPFI　and　NEPF.
　　　 Methods:Subjects　were　48　male　Japan　white　rabbits(BW:2.92±0.21kg).0.5mL　of
2%Lidocaine　with　1/80,000　adrenaline　was　infiltrated　to　left mandibular　angle(A)and
right　mandibular　body(B)respectively.Then,　A　and　B　were　kept　under　following　6
conditions.1)no　periosteal flap　operation　a d　sample　was　removed　after　10min(A,　B-
NF-R10).2)no　periosteal　flap　operation　a d　sample　was　removed　after　30min(A,　B-
NF-R30).3)no　periosteal　flap　operation　a d　sample　was　removed　after　60min(A,　B-
NF-R60).4)periosteal　flap　with　no　irrigation　andsample　was　removed　after　30min(A,
B-FO-R30).5)periosteal　flap　with　10　min　irrigation　and　sample　was　removed　after
30min(A,　B-F10-R30).6)periosteal　flap　with　20　min　irrigation　and　sample　was　re-
moved　after　30min(A,　B-F20-R30).　Thereafter,　the　Lidocaine　concentration　n　each
sample　was　measured　by　HPLC(high-performance　liquid　chromatography),　andcom-
pared　between　in　these　conditions.
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　　　 Results:The　Lidocaine　concentration　of　A-NF-R10,　 A-NF-R30,　 and　A-NF-R60
were　25.05±2.39,19.06±4.54,　and　O.14±0.08μg/g　respectively.And,　the　Lidocaine　con-
centration　of　B-NF-R10,　 B-NF-R30,　 and　B-NF-R60　 were　8.46±1.44,12.08±1.65,　and
O.23±0.09μg/grespectively.Therefore,　the Lidocaine　concentration　in　mandibular　bone
decreased　significantly　at time.　The　Lidocaine　concentration　of A-NF-R30,　 A-FO-R30,
A-F10-R30,andA-F20-R30were　 19.06±4.54,13.09±0.99,4.62±0.62,and　O.36±0.22μg/
grespectively.And,　the　Lidocaine　concentration　of　B-NF-R30,　 B-FO-R30,　B-F10-R30,
and　B-F20-R30　 were　12.08±1.65,5.30±0.52,3.18±0.66,　and　O.64±0.20μg/g　respec-
tively.Therefore,　periosteal　flap　with　irrigation　significantly　decreased　the　Lidocaine
concentration　of　mandibular　bone.
　　　 Conclusion:The　effect　of　Lidocaine　intoxication　to　whole　body　appears　when　more
than　7g/kg(=7μg/g)of　Lidocaine　is　administered.　When　 the　Lidocaine　concentration　in
mandibular　bone　is　less　than　7μg/g,　there　is　no　effect　of　the　local　anesthesia.　Therefore,
the　effect　of　infiltration　a esthetic　reduced　remarkably　in　the　condition　of　EPFI,　and　it
suggests　that　the　residual　anesthetics　in　the　mandibular　bone　were　washed　out　by　irri-
gation　with　water　or　saline.　Most　clinicians　have　thought　that　the　level　of　infiltration
anesthesia　action　is　constant　while　operating,　regardless　of　the　kind　of　operation,　be-
cause　there　is　no　report　that　the　duration　of　infiltration　a esthesia　action　changes　by
the　kind　of　operation.　This　result　also　suggests　that　the　patient　feels　pain　earlier　under
the　operation　of　EPFI.　It　has　been　reported　that　the　painful　surgical　stress　during　op-
eration　induces　many　incidents.　If　a　long　operation　under　EPFI　is　scheduled,　the　author
should　use　conductive　anesthesia　and/or　general　anesthesia.
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材料および方法
　浸潤麻酔の作用時間は処置内容に拘わらず一定
とされてい るが1,2),Yamazakiら3)は,骨膜剥離
を行わない術式 は,初 回平均1.8mLの2%リドカ
イン(1/80,000アドレナリン含有)で 平均65分の
奏効時間が得 られたのに対 し,骨膜剥離下にター
ビン,エ ンジンなどで注水操作 を行う埋伏歯抜歯
術やインプラン ト埋入術などは,初 回に,約 三倍
の同薬使用にも拘 わらず,平 均38分しか奏効 し
ないことを臨床研究で報告 した。 しか しながら,
なぜ骨膜剥離および注水操作で浸潤麻酔の作用時
間が有意 に短縮するのかについては何 らエビデン
スが得 られていない。
　　そこで,ウ サギの下顎骨に局所麻酔薬 を一定量
注入 し,骨膜剥離や注水操作が,そ の後の顎骨 リ
ドカイン濃度にどのように影響す るかを検討 した
ので報告す る。
　　1.実 験 材 料
　本実験 は奥羽大学動物実験研究施設施行規則の
もとで行われた。実験動物 は生後16週,2.92±
0.21kgの日本白色系雄性野兎(日 本生物材料 セ
ンター,東 京)48羽で(Table　1),室温23℃,湿
度65%の動物舎で飼育 し,固形飼料MF(オ リエ
ンタル酵母,東 京)と 水道水を実験 日まで自由摂
取 させた。
Table　l　Characteristics　of　subjects.
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Fig.1 Method　of　general　anesthesia.
　 2.全 身 麻 酔
　 小動物用麻 酔器Soft　LanderR(新鋭工業,東 京)
にて,100%酸 素,5%セ ボ フル ラ ンで全 身麻 酔
導 入 後,気 管 切 開下 に100%酸素,4%セ ボ フル
ランで 自発呼 吸下 に全 身麻酔 を維 持 した(Fig.1)。
　 3.浸 潤 麻 酔
　 全身麻酔後,定 量式 の歯根膜 靱帯 内麻 酔用注射
器 シ トジ ェ ク トR(Heraeus,エクア ドル)と
CARPULER注射 針(33G,0.26×14)(Heraeus,
エ クア ドル)を 使用 して,2%リ ドカイ ン(1/80,000
ア ドレナ リン含有)(キ シ ロカ イ ン⑪カ ー トリッ
ジ,デ ンツ プ ラ イ三 金,東 京)0.5mLを,そ れ
ぞ れ 左 右 の 顎 骨 骨 膜 下 に,20秒 間 で 注 入 した
(Fig.2)。
　 4.実 験 条件の設 定
　 部位:浸 潤麻酔 と検体 の摘 出部位 として,下 記
2群 を設定 した。1)右 側 は,皮 質骨 が薄 く骨 密
度 の 低 い下 顎 角 部 をA部(angle　of　mandible)
と し,浸 潤麻 酔部位 は下顎 角 中央部(幅 径3mm,
皮質骨 幅0.6mm,骨密度140mg/cm2)とした。2)
左側 は,皮 質骨 が厚 く骨密度 の高 い下顎体 部 をB
部(body　of　mandible)とし,浸 潤麻 酔部位 は最
後 臼歯根 尖相 当部(幅 径6mm,皮 質骨幅1.5mm,
骨密度420mg/cm2)とした。 なお,皮 質骨幅 は小
型X線CT装 置3DX-multi　mage　micro　CT
type-F(モリタ,東 京)に て,骨 密度 はDXA法
で デ ン シ トメ ー ターDCS600(ア ロカ社,東 京)
にて測 定 した(Fig.2,3)。
　 術 式:術 式 と して下 記4つ を設定 した。1)骨
膜 剥離 を行 わない術 式 をNF(no　flap),2)骨膜
剥離のみ行 った術 式 をFO(flap+Omin　rrigation),
3)骨 膜剥 離 に骨面 への注 水操作 を10分間行 った
術式 をF10(flap+10min　irrigation),4)骨膜剥
離 に骨 面へ の注 水操作 を20分間行 った術 式 をF20
(flap+20min　irrigation)とした(Fig.3)。
　 摘 出時間:検 体の摘 出時間 と して下記3群 を設
定 した。 浸潤 麻 酔 後,1)10分 で摘 出 した もの
をR10(removal　after　10min),2)30分で摘出
した もの をR30,3)60分 で 摘 出 した も の を
R60とした(Fig.3)。
　 実験 条件 の略称 は,上 記の部位,術 式,摘 出時
間の組 み合 わせ で表 した(例:A-NF-R10)。上
記実験 条件 を組み合 わせ,下 記2つ の実験 を行 っ
た。
　 5.実 験1:顎 骨 リ ドカイ ン濃度 の経時変化
　 浸 潤麻酔後 の下顎骨 リ ドカ イン濃度 の経時変化
をみ る た め に,48羽 の ウサ ギ を用 い,A部 とB
部 にお いて,骨 膜剥 離 を行 わない術式(NF)で,
浸 潤 麻 酔 後10分,30分,60分で検 体 を摘 出 した
(R10,　R30,　R60)の3群 を設定 した。 実験 条
件 はA-NF-R10(n=8),　B-NF-R10(n=8),
A-NF-R30(n=8),　B-NF-R30(n=8),
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3D　CT　of　rabbit's　mandibular　bone
Fig.2　Method　of　infiltration　anesthesia　and　characters　ofbone.
A-NF-R60(n=8),　B-NF-R60(n=8)の6群と
した(Fig.3)。
　 6.実 験2:術 式 による顎 骨 リ ドカイ ン濃度差
　術式 に よ る顎骨 リ ドカイ ン濃度差 をみ るため に,
48羽の ウ サ ギ を用 い,A部 とB部 にお いて,骨
膜剥離のみ行った術式(FO),骨膜剥離および骨
面への注水操作 を10分間行 った術式(F10),骨
膜剥離および骨面への注水操作 を20分間行 った
術式(F20)の3群を設定 し,いずれも浸潤麻酔
後30分で検 体 を摘 出 した(R30)。実験 条件 は
(xv)
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Fig.3　Each　condition,　procedure,　and　sample　of　this　tudy.
A-FO-R30(n=8),　B-FO-R30(n=8),　A-F10-R30
(n=8),B-F10-R30(n=8),　A-F20-R30(n=8),
B-F20-R30(n=8)の6群とした(Fig.3)。
　 7.骨 膜 剥離 および注水操作
　 臨床で は浸 潤麻 酔後数分待 ってか ら処 置 を始 め
ることか ら,本 実験 も,浸 潤麻 酔後5分 間放置 し
た(Fig.3)。ウサギ の 口腔 内 は非 常 に狭 い ため,
骨膜 は全 て下顎下縁 方向 か ら剥離 した。骨 膜剥離
操作 はA部,B部 ともに全周囲にわた り行 った
ため5分 を要 した。注水は0.9%の滅菌生理食塩
水(pH6.3)を用い,点滴には毎分10mLに調節し,
20G静脈留置 カテーテルで骨面に持続注水 した。
実験上の技術的差 を極力少なくするため,浸 潤麻
酔,骨膜剥離,注水操作は全て同一実験者が行った。
　 8.顎骨 リドカイン濃度の測定方法(Fig.4)
　-80℃で冷凍保存 した顎骨を,測 定時にクー
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Vol.38　Nｏ1　 局所麻酔後の骨膜剥離および注水操作が顎骨リドカイン濃度に及ぼす影響:小川ほか
Fig.5 Chromatogram　of　Lidocaine　from　mandibular
　 　 　 bone　in　rabbit.
Fig.4 Methods　for　analysis　of　Lidocaine　concentration
　 　 　 in　mandibular　bone.
Table　2　Condition　for　HPLC　analysis　ofLidocaine.
ル ミルTK-CM20SR(Tokken,東京)で 粉砕 し,
pH9.18のホ ウ酸塩0.01Mに懸濁 後,　POLYTRON
PT-2100R(Kinematica,スイス)で ホモ ジナ イ
ズ した。 上清 を0.5mL採取 し,ト リメ トプ リム
1.25μ/mLを100μL添加後,さ らにク ロロホル ム:
メ タ ノール(8:2)を2.5mL添 加 した。 この 溶
液 を2分 間 ホモ ジナ イズ し,3,000rpm(1,000G)
×10分間 で遠心分 離 した。 その後,有 機 相1.5mL
を採 取 し,ロ ー タ リーエバ ボ レー ターEYELAR
(東京理 化機械,東 京)に て40℃10分間減 圧乾燥
固定後,移 動相(50mM　KH2PO4:CH3CN=4:1)
200μLで溶 解 し,MILLEXR-GV(filter　O.22μm)
(タカ ラバ イオ,東 京)で 濾 過後,さ らに同移動
相70μLを添加 して高速 液体 クロマ トグ ラ フ ィー
(HPLC:High　 Performance　Liquid
Chromatography)LC-2000　PlusR(日本 分 光,
東 京)で 顎骨 リドカイン濃度 を測定 した4)。なお,
HPLCの 条件 をTable　2に示 し,　HPLCで 測定 し
た リ ドカイ ン濃度 の ピークをFig.5に示 した。
　 9.デ ー タお よび統 計の処理
　 顎骨 リ ドカ イン濃度 は,顎 骨1gあ た りに含 ま
れ る リ ドカ イ ンのμg(μg/g)として表 し,各 デ ー
タは平均値 ±標準偏差 で表記 した。 また,全 検体
は対応 の ない デ ー タ と して扱 い,有 意 差 検定 は
Friedman　testと,多重 比 較 をMann-Whitney
U-test　with　Bonferroni　correctionで行 い,有 意
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Fig.6 Change　over　time　of　mandibular　Lidocaine　concentration.
水準 をP<0.05とした。
結 果
　 1.顎 骨 リ ドカイン濃 度の経時変化
　 骨 密 度 が 低 いA部 で のA-NF-R10,
A-NF-R30,　A-NF-R60の顎 骨 リ ドカ イ ン濃 度
は,そ れ ぞ れ25.05±2.39,19.06±4.54,0.14±
0.08μg/gであ っ た。10分 と30分で は統 計 学 的 有
意差 は認め られ なか った。 それ 以外の群で は,経
時的に顎骨 リ ドカ イ ン濃 度 は有意 に低 下 してい た
　(Fig.6)。
　骨密度 が高 いB部 でのB-NF-R10,　B-NF-R30,
B-NF-R60の顎 骨 リ ドカ イ ン濃 度 は,そ れ ぞれ
8.46±1.44,12.08±1.65,0.23±0.09μg/gであっ
た。各時 間で顎骨 リ ドカイ ン濃 度 に有意差 はみ ら
れ たが,浸 潤麻 酔10分後 よ り30分後 の顎 骨 リ ド
カイ ン濃度 が有意 に上 昇 していた(Fig.6)。
　 また,骨 密度 が低 いA部 と骨密 度 が高 いB部
の下 顎 部位 に よ る比 較 で は,10分 後 と30分後 と
もに顎骨 リ ドカ イ ン濃 度 はA部 の方 が有 意 に高
く,60分後 は両者 とも顎骨 リ ドカイン濃度 は0μg/g
に近 く有意 差 は認 め られ なかった(Fig.6)。
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Fig.7 Change　of　mandibular　Lidocaine　concentration　by　operation.
　 2、 術 式 による顎骨 リ ドカ イン濃 度差
　 骨 密 度 が 低 いA部 で のA-NF-R30,
A-FO-R30,　A-F10-R30,　A-F20-R30の顎 骨 リ
ドカ イ ン濃度 は,そ れ ぞれ19.06±4.54,13.09±
0.99,4.62±0.62,0.36±0.22μg/gであっ た。 骨
膜 剥 離 を行 わ ないA-NF-R30と,骨膜 剥離 の み
のA-FO-R30では有意差 は認 めなか ったが,骨 面
へ の注水操 作で顎骨 リ ドカ イン濃度 は有意 に低 下
し,そ の 注 水操 作 も10分よ り20分で 有 意 に顎 骨
リ ドカ イ ン濃 度 が低下 してい た(Fig,7)。
　 骨 密 度 が 高 いB部 で のB-NF-R30,
B-FO-R30,　B-F10-R30,　B-F20-R30の顎 骨 リ
ドカ イ ン濃 度 は,そ れ ぞ れ12.08±1.65,5.30±
0.52,3.18±0.66,0.64±0.20μg/gであ っ た。 骨
膜 剥離 な し,骨 膜剥 離のみ,骨 膜剥離 お よび注 水
操 作10分,骨 膜 剥 離 お よび 注水 操 作20分の順 で
顎 骨 リ ドカ イン濃度 が低 下 し,各 群 間で有 意差 を
認 め た(Fig.7)。
　 また,骨 密度 が低 いA部 と骨密 度 が高 いB部
の下顎部位 に よる比較 で は,両 者 と も骨膜 剥離 お
よび注 水操 作20分で顎 骨 リ ドカ イ ン濃度 は0μg/g
に近似 してお り,有 意差 は認 めなか った。 それ以
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外 の群 は骨密度の低 いA部 の顎骨 リ ドカイン濃
度が有意に高い値 を示 した(Fig.7)。
考 察
　 1.局所麻酔薬の顎骨への浸潤 と皮質骨の性状
　今回行った骨膜下浸潤麻酔法は,針 先で骨膜 を
貫通し,骨膜 と骨との間に局所麻酔薬を注入する
方法であり5),骨膜下に注入された局所麻酔薬は,
皮質骨 に浸潤 し,骨髄へ到達後,目 的 とす る神経
に作用する一方,毛 細血管から時間とともに全身
に吸収され る6,7)。
　今回は,ウ サギの皮質骨が薄 く骨密度が低い下
顎角部と皮質骨が厚 く骨密度が高い下顎体部の骨
膜下 に浸潤麻酔を施行 した。下顎角部は皮質骨幅
0.6mm,骨密度140mg/cm2であるのに対 し,下
顎体部は皮質骨幅1.5mm,骨密度420mg/cm2と,
皮質骨の厚みと骨密度は約3倍 である。骨膜剥離
を行わない術式 で,浸 潤麻酔後10分,30分,60
分で検体 を摘出 した場合,下 顎角部は10分の時
点で顎骨 リドカイン濃度が25.05μg/gと最 も高 く,
以後,経 時的に顎骨 リ ドカイン濃度は低下 してい
た。一方,下 顎体部では,逆 に浸潤麻酔後10分
より30分の時点で顎骨 リドカイン濃度が高 く,下
顎角部の顎骨リ ドカイン濃度より有意に低下 して
いた。 このことは,皮 質骨が厚 く骨密度が高いた
めに,局所麻酔薬が骨内に移行 しにくく,リ ドカ
インの浸潤に時間を要 したためと推察 される。
　今回の実験データにおいては,同 一実験者によ
る同一の手技 にて骨膜下に浸潤麻酔 を行ったが,
骨膜剥離を行わない術式 における10分や30分の
時点での顎骨 リドカイン濃度に多少のばらつきが
み られたのは,ウ サギの個体により皮質骨の厚み
や骨密度が影響 したため と思われる。従 って,臨
床においては,浸 潤麻酔を施行する部位の皮質骨
の状態を知 ることが大切であり,皮質骨が厚 く骨
密度が高いほど,浸 潤麻酔後から処置開始までの
時間を長 くとるべきであることが示唆 された。
　 2.骨膜剥離と浸潤麻酔効果
　下顎角部では,骨膜剥離を行わない術式と,骨
膜剥離のみの術式では,顎 骨 リ ドカイン濃度に有
意差は認められなかったが,顎 骨 リドカイン濃度
の低下傾向を認めた。一方,下 顎体部では,骨 膜
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剥離を行わない術式に比べて骨膜剥離のみの術式
では,顎 骨 リ ドカイン濃度が有意に低下 した。
　前述 したように,皮 質骨が厚 く骨密度が高けれ
ば,局 所麻酔薬の骨への浸潤が遅れ,骨 膜下に残
留 リドカインが長 く存在す ると推察 され,浸 潤麻
酔後10分程度経過 して も,皮 質骨が厚 く骨密度
が高いほど,骨膜剥離によって多くの残留 リドカ
インが顎骨 に吸収 されずに体外へ流れて しまうと
考 えられ る。そのため,骨 膜剥離を行わない術式
に比べて,骨 膜剥離のみの術式で も顎骨 リドカイ
ン濃度が低下 したと考察 されるが,皮 質骨の厚み
や骨密度が高いほど,そ の低下は著 しいと考えら
れる。本実験により,臨床では,皮 質骨が厚 く骨
密度が高い場合には,浸 潤麻酔後に十分な放置時
間をとることで,骨 膜剥離前に顎骨 リ ドカイン濃
度を上げて手術 を開始す ることが望 ましい と推察
される。
　 3.注 水操作 と浸潤麻酔効果
　皮質骨が薄 く骨密度の低い下顎角部,皮 質骨が
厚 く骨密度が高い下顎体部のいずれの部位で も,
骨面への生理食塩水注水操作で顎骨 リ ドカイン濃
度は有意 に低下 し,そ の注水操作 も10分より20
分で有意 に顎骨 リドカイン濃度が低下 した。 こと
ことは,顎 骨へ浸潤麻酔後の骨面への注水操作が
長いほど,顎骨 リドカイン濃度を低下させること
が明 らかになった。
　下顎角部,下 顎体部のいずれの部位でも,骨 面
への注水操作を20分間行 うことで,顎 骨 リ ドカ
イン濃度はほぼ0μg/gとなった。 これは浸潤麻酔
後30分の時点の顎骨 リ ドカイン濃度で ありなが
ら,骨膜剥離 を行わない術式 における60分の時
点の顎骨 リドカイン濃度に近似 してお り,骨面へ
の20分間の注水操作 は,浸 潤麻 酔効果時間を半
減 させ ると考 えられる。 また,生 理食塩水注水時
間10分に比較 して20分で顎骨 リドカイン濃度の
有意な低下が認め られたことから,注水時間が長
いほど,顎骨 リドカイン濃度は低下すると考 えら
れる。
　 このことから,骨面への注水は顎骨 リドカイン
濃度 を大きく低下 させ る要因の一つと推察できる。
顎骨や骨膜内に存在す る残留 リドカインが,注 水
操作によりwash　outされることが示唆 された。
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　 4.局所麻酔薬の作用時間と処置時間
　現在臨床で使用 されている歯科用局所麻酔薬の
9割が2%リ ドカイン(1/80,000アドレナリン含有)
であり,この血管収縮薬配合比で最適な効果を発
現する6～9)。そのため,本 研究では2%リ ドカイン
(1/80,000アドレナリン含有)を 用いた。この薬
剤は,麻 酔効果,止 血効果に優れ,作 用持続時間
は約90分と長い10・11)。しか し臨床では,浸 潤麻酔
後90分未満で も,し ば しば局所麻酔薬効果 の消
失を経験す る。Yamazakiら3)は,臨床において,
骨膜剥離を行わない術式と比べ,骨 膜剥離および
注 水 操 作 を行 う術 式 で は,2%リ ドカ イ ン
(1/80,000アドレナ リン含有)の 作用持続時間は
半減 したと報告 している。本結果でも,同様の結
果であった。教科書的にも,浸潤麻酔の作用時間
が処置内容で変化するとは記載 されていないため,
処置内容に拘 わ らず,90分間は浸潤麻 酔が奏効
する認識の もとで処置が行われている1,2)。しか し
ながら,本結果から,埋伏歯抜歯術,嚢 胞摘出術,
歯根端切除術,イ ンプラン ト埋入術 などに行われ
る,骨膜剥離および注水操作は,顎 骨 リドカイン
濃度が容易に低下 し,早期に痛み を訴える可能性
が示 された。 さらに,浸潤麻酔部位の皮質骨が厚
く骨密度が高いほど,局所麻酔薬の浸潤が阻まれ,
顎骨 リドカイン濃度が上昇 しにくくなるため,骨
膜剥離を行わない術式に比較 して,骨 膜剥離のみ
でも,浸潤麻酔効果が消失 し易 くなると考えられ
る。 さらに,骨面への注水操作が加わると,浸 潤
麻酔効果はより早期に消失する可能性が高い。そ
のため,皮質骨が厚 く骨密度が高い部位では,浸
潤麻酔後から手術開始まで十分な時間を要す る必
要があると考 えられる。 しかも,骨膜剥離下では,
追加の局所麻酔薬は漏洩 し易 く,十分な効果が期
待できないとされる3)。よって,骨 膜剥離や注水
操作による長い処置時間が予測 される場合,精 神
鎮静法 よりも全身麻酔が適すると思われる。
結 弧口口
　 ウサギ下顎骨におけるリドカイン浸潤麻酔後の,
骨膜剥離および注水操作が,顎 骨 リ ドカイン濃度
へ与 える影響を検討 し,以下の結論 を得た。
　 1)皮質骨が厚 く骨密度が高いほど,局 所麻酔
薬が骨内にリドカインが浸潤す るのに時間を要 し
た。
　 2)骨膜剥離を行わない術式に比較 して,骨 膜
剥離のみの術式では,皮 質骨が厚 く密度が高い部
位で,顎 骨 リドカイン濃度が有意に低下 した。
　 3)骨膜剥離を行わない術式に比較 して,骨 面
への注水操作の術式では,顎 骨 リドカイン濃度が
有意 に低下 し,注 水時間10分よりも20分で,よ
り有意に低下 した。
　 4)骨膜剥離操作よりも,注 水操作が,顎 骨 リ
ドカインを有意に低下させる要因であった。
　以上より,局所麻酔薬の浸潤 には十分な時間を
設 けるとともに,骨膜剥離および注水操作による
手術は可及的に短時間で終えるべきであることが
示唆 された。
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